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МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ И ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЯЗВ ЖЕЛУДКА: 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ И ЦЕННОСТЬ МЕТОДА
Павленко С.А.1, Алешкевич А.И. 2
УЗ «Витебский государственный медицинский университет»1
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 2,  г. Минск 
Актуальность. Заболевания желудка – наиболее 
распространенные страдания человека среди всех 
болезней органов пищеварения. Язвенная болезнь 
является самым распространенным заболеванием 
среди взрослого населения. По литературным дан-
ным, в экономически развитых странах от 5% до 
15%  населения страдает язвенной болезнью, при 
этом она поражает  людей наиболее активного воз-
раста, обусловливая  временную или стойкую утра-
ту трудоспособности. 
Все заболевания желудка не имеют патогномо-
ничных клинических проявлений и характеризу-
ются общими клиническими симптомами в разно-
образном их сочетании друг с другом и по отноше-
нию к ритму и характеру питания. Выявление забо-
леваний желудка и двенадцатиперстной кишки до 
сих пор основывалось на результатах рентгенологи-
ческого и эндоскопического исследований. Однако 
основным недостатком рентгенологического и эн-
доскопического методов является невозможность 
получения изображения толщи стенки желудка и 
тем самым невозможность получения более точной 
информации о характере выявленных изменений, 
их локализации, о степени инвазии опухоли стенки 
желудка, то есть о стадии опухолевого процесса в 
предоперационном периоде. 
Некоторые авторы отмечают, что частота диа-
гностических ошибок  определения малигнизации 
язвы при эндоскопии может достигать 15-20%  из-
за затрудненного поиска и выбора места взятия 
биоптата, так как опухолевый инфильтрат может 
«вписываться» в рельеф слизистой оболочки же-
лудка. Число больных с малигнизированной язвой 
желудка, озлокачествление которой выявляется 
лишь после операции, выполненной по поводу 
предположительно доброкачественной язвы же-
лудка, достигает 30% среди всех оперированных 
больных с малигнизированными язвами.
Трудности, возникающие в диагностике заболе-
ваний желудка и двенадцатиперстной кишки, за-
ставили нас искать другие методы их диагностики. 
Использование магнитно-резонансной томогра-
фии до сих пор дискутируется. Магнитно-резо-
нансная томография в круге лучевых методов диа-
гностики, используемых для исследования желу-
дочно-кишечного тракта, представлена скромнее, 
чем ультразвуковое исследование и компьютерная 
томография.
Целью нашей работы явилось определение диа-
гностических возможностей магнитно-резонанс-
ной томографии в дифференциальной диагностике 
злокачественных опухолей и доброкачественных 
язв желудка.
Материал и методы. Работа основана на мате-
риалах клинического и инструментальных методов 
исследования, магнитно-резонансной томографии 
пациентов, находившихся в поликлиническом и 
абдоминальном отделениях УЗ «Витебского об-
ластного клинического онкологического диспансе-
ра» и отделениях УЗ «Витебской областной клини-
ческой больницы».
В основной группе  обследовано 56 пациентов, 
из них мужчин было 36 (64,3%, ДИ: 51,3-77,2), жен-
щин – 20 (35,7%, ДИ: 22,7-48,6). Медиана возрас-
та пациентов основной группы составила 54 года. 
Количество пациентов, входящих в контрольную 
группу – 40 пациентов. Все пациенты основной 
группы были распределены на 4 подгруппы: язва 
анастамоза (n=4), язва желудка (n=44), язва двенад-
цатиперстной кишки (n=6), язва двойной локали-
зации (n=2). Из всех пациентов с язвой желудка и 
двенадцатиперстной кишки в острую фазу болезни 
обследовано 54 пациента (95%), в фазу ремиссии – 
2 (5%). Во всех возрастных категориях и подгруп-
пах основной группы отмечалось преобладание 
лиц мужского пола над лицами женского пола. Для 
диагностики заболеваний желудка применяли эн-
доскопический, рентгенологический методы иссле-
дования. Высокопольную магнитно-резонансную 
томографию брюшной полости и желудка выпол-
няли  на магнитно-резонансном томографе «Intera» 
фирмы Philips (Германия) с напряженностью маг-
нитного поля 1,5 тесла (Тл).
Результаты и обсуждение. В диагностике нор-
мы и желудочной патологии основным критерием 
явился показатель толщины стенки желудка. 
Для достоверной оценки стенки желудка и по-
лучения основных МРТ-критериев ее поражения 
нами вначале были обследованы пациенты кон-
трольной группы (40 человек) с различными кон-
ституциональными особенностями. При жидкост-
ном контрастировании желудка водным раство-
ром медиана толщины его неизмененной стенки 
на уровне тела (передняя, задняя стенки, малая и 
большая кривизна) составляла 2 (1,8-2,0) мм; в об-
ласти синуса – 2 (1,8-2,0) мм, эзофагогастрального 
перехода – 4,7 (3,6-5,7) мм; выходном отделе желуд-
ка – 2 (2,0-3,0) мм; привратника – 3,25 (2,8-3,9) мм.
Основными показателями в определения харак-
тера изъязвления стенки желудка явились показате-
ли толщины стенки желудка, дна и краев язвенного 
дефекта, форма язвенной «ниши» и ее краев, глубина 
изъязвления и  протяженность околоязвенной ин-
фильтрации, состояние внутренних и наружных кон-
туров, интенсивность, подвижность стенки желудка 
в месте выявленных изменений. Описаны  различные 
варианты язвенных поражений. Оценивалось нали-
чие симптома пораженного полого органа. Представ-
лен подробный протокол описания МРТ желудка. 
Определена информативность МРТ в дифференци-
альной диагностике различных изъязвлений желуд-
ка. Чувствительность, специфичность, точность МРТ 
в диагностике изъязвленного рака и хронической 
язвы желудка составили 92,3%, 94%, 94,4%.
Выводы. Результаты полученных исследований 
показали, что потенциал методов лучевой диагно-
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стики не исчерпан и  внедрение   магнитно-резо-
нансной томографии в общем диагностическом 
круге методов исследования желудка является це-
лесообразным, так как способствует ранней диа-
гностике и своевременности выявления изъяз-
вленного рака желудка.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ВЫПОЛНЕНИЯ В ВИТЕБСКЕ ЛАЗЕРНОЙ АБЛЯЦИИ ПОДКОЖНЫХ ВЕН ПОД 
КОНТРОЛЕМ УЛЬТРАЗВУКА
Павлов А.Г. 1, Михневич А.В2.
УО «Витебский государственный медицинский университет1»,
УЗ «Витебская областная клиническая больница» 2
Актуальность. Применение малоинвазивных 
технологий в последние годы стало одним из ос-
новных направлений развития флебологии. В те-
чение последних 15 лет внедрены и усовершен-
ствованы методы эндовенозной лазерной (ЭВЛА) 
и радиочастотной абляции подкожных вен [1]. Ос-
новными преимуществами указанных методик яв-
ляется их малая травматичность, возможность вы-
полнения под местной анестезией и существенное 
сокращение послеоперационного периода. К сожа-
лению, эндовазальная лазерная абляция, как и лю-
бой другой метод, имеет определённые недостатки. 
Во-первых, имеются технические ограничения, не 
позволяющие выполнять вмешательства при слиш-
ком большом диаметре магистральных подкожных 
вен. Во-вторых, высокая стоимость аппаратуры и 
расходных материалов сдерживают широкое при-
менение данных методов в бюджетных организа-
циях здравоохранения. С другой стороны, приме-
нение для ЭВЛА торцевых многократно стерилизу-
емых световодов вместо радиальных одноразовых 
световодов существенно снижает себестоимость 
оперативного вмешательства, при этом, не сильно 
уступая по травматичности, но требуя иных под-
ходов к проведению оперативного вмешательства и 
анестезии [2,3].
Цель: Сравнить течение операционного вмеша-
тельства и ближайшие послеоперационные резуль-
таты при выполнении ЭВЛА под контролем уль-
тразвука с применением торцевых и радиальных 
световодов.
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 22 случая оперативного лечения вари-
козной болезни (С2 – 11 пациентов, С3 – 7, С4 - 4) 
методом эндовазальной лазерной абляции под кон-
тролем ультразвука. 8 оперативных вмешательств 
были выполнены на базе УЗ «Вторая Витебская 
областная клиническая больница» в период с янва-
ря по февраль 2013 г. с помощью диодного лазера 
«Медиола Компакт» с использованием торцевого 
многократно стерилизуемого световода при длине 
волны лазерного излучения 1560 нм. 14 пациентов 
оперированы на базе УЗ «Витебская областная кли-
ническая больница» с сентября по октябрь 2014 г. 
с помощью диодного лазера «Biolitech» с использо-
ванием одноразовых радиальных световодов при 
длине волны лазерного излучения 1470 нм. Мощ-
ность излучения и скорость тракции световода в 
каждом конкретном случае рассчитывались исходя 
из диаметра ствола большой подкожной вены. В 
виду технических ограничений, связанных с при-
менением торцевого световода, во всех 8-ми слу-
чаях выполнена отрытая кроссэктомия, в связи с 
чем вмешательства производились под спинальной 
анестезией. Все операции с применением радиаль-
ного световода выполнены под тумесцентной ане-
стезией с использованием раствора Кляйна. Оцен-
ка эффективности абляции выполнялась непосред-
ственно во время операции путём непрерывного 
УЗ-контроля. Устранение отдельных расширенных 
притоков во всех случаях выполнено из проколов 
с использованием крючков Варади. Для сравнения 
групп использован статистический критерий U-test 
Mann-Whitney. Расчеты выполнены с использова-
нием программного продукта Statistica 6.0 (StatSoft 
inc.) и пакета анализа программного продукта 
Microsoft Excel 2007.
Результаты и обсуждение. Все оперативные 
вмешательства прошли без интраоперационных 
осложнений и без осложнений в ближайшем по-
слеоперационном периоде. Во всех случаях интра-
операционно достигнут стойкий спазм вены с ги-
перэхогенным утолщением венозных стенок и от-
сутствием кровотока. 
Продолжительность оперативного вмешатель-
ства при использовании радиального световода в 
среднем составила 92,1±20,5 минут (n=14), а при 
использовании торцевого световода 117,9±42,8 ми-
нут (n=8). Большая продолжительность операции 
при использовании торцевого световода легко объ-
ясняется необходимостью выполнения кроссэкто-
мии. Однако необходимость дополнительного кон-
троля позиционирования световода в устье также 
требует определённых временных затрат, так что 
при сравнении продолжительность вмешательств с 
применением непараметрического критерия U-test 
